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ABSTRAK 
Dalam kehidupan sehari-hari trauma pada sendi pergelangan kaki adalah trauma yang 
sering sekali terjadi. Fraktur pergelangan kaki harus di reduksi dengan tepat dan 
dipertahankan agar gangguan fungsi mekanik tidak terjadi dikemudian hari. 
Pergeseran talus menetap mengakibatkan peningkatan tekanan dan menyebabkan 
predisposisi untuk osteoarthritis sekunder. Di RS Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso 
Surakarta tercatat pada bulan  Juni untuk kasus fraktur ankle sebesar 4,6%, dari 382 
pasien yang ada di IBS. Tujuan Umum penulisan  ini adalah mahasiswa dapat 
memahami asuhan keperawatan pada pasien pre, intra dan post  operasi close fraktur 
ankle. Penulisan karya tulis ilmiah ini mengambil kasus di instalasi bedah sentral RS 
Ortopedi Prof.DR.R Soeharso Surakarta pada tanggal 11 Juli 2012. Metode yang 
diambil adalah wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi dokumenter dan studi 
kepustakaan. Kesimpulan karya tulis ilmiah ini adalah pada klien Ny. P dengan close 
fraktur ankle dextra terjadi permasalahan perioperatif berupa ansietas, nyeri akut, 
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ABSTRACT 
In everyday life trauma to the ankle joint is a trauma that often occurs. Ankle fracture 
should be reduced appropriately and maintained so that no mechanical malfunction 
occurin the future. Shifting talus settled resulting in increased pressure and lead to a 
predisposition to secondary osteoarthritis. At the Orthopedic Hospital Prof. DR. R. 
Surakarta Soeharso recorded in June in the case of fracture of the ankle at 4.6% of 
382 patients in the surgical installation of central. Aim of this paper is to understand 
to student nursing care for patients pre, intra, and postoperative close fractures ankle. 
Writing scientific paper is taking the case in the installation of central surgical 
Prof.DR. R Soeharso Surakarta orthopaedic hospital on July 11 2012. The method is 
taken interviews, observation, physical examination, documentary studies and 
literature study. Conclusion scientific is on the client Mrs.P with close fractures ankle 
dextra occur perioperative problems such as anxiety, acute pain, the risk of bleeding, 
and injury risks that require special attention in handling nursing. 
 
Keywords: fracture, ankle, pain, anxiety, surgery 
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